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Introdução 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
2 
A relevância do tema do estudo 
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A estrutura do relatório 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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CAPÍTULO I – ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
1. O fenómeno do envelhecimento 
1.1. O envelhecimento individual e coletivo 
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1.2. O envelhecimento demográfico  
Figura 1:Estrutura etária da população residente, por sexo, 2001 e 2011. Fonte INE (2011) 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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Tabela 1: População residente por grandes grupos etários. Fonte Eurostat (2018) 
As causas mais representativas do envelhecimento demográfico 
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Gráfico 1: Esperança de vida à nascença: total e por sexo. Fonte PORDATA (2019 (b)) 
Tabela 2: Índice sintético de fecundidade. Fonte: PORDATA (2019) 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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As políticas de família são instrumentos fundamentais no apoio 
aos casais na articulação trabalho-família, o que deve ser 
particularmente recordado no atual cenário de ausência de uma 
estratégia política no que à conciliação trabalho-família diz 
respeito, bem como de redução de muitos dos apoios que até há 
alguns anos tinham sido promovidos
As principais consequências do envelhecimento demográfico 
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1.3 O envelhecimento ativo 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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1.4. O declínio funcional 
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A função biológica 
A função psicológica 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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A função social 
2. As demências 
2.1. Conceito da demência 
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Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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2.2 Manifestações da demência 
Manifestação física 
Manifestação psicológica 
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2.3 As fases da demência e os seus estádios 
As fases  
Os estádios da demência  
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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2.4 Diagnóstico e intervenção na demência 
 
2.4.1 O Exame Breve do Estado Mental (Mini-Mental State Examination) 
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2.4.2 Terapêutica farmacológica e não farmacológica 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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3. Os recursos digitais 
 
3.1. As potencialidades das Tecnologias de Informação e 
Comunicação (TIC) na demência 
 presença marcante e crescente de tecnologias na vida cotidiana e as 
destrezas físicas, mentais e comportamentais por elas requeridas, 
tornam-nas práticas desafiantes para os idosos, especialmente em 
decorrência do fato destes terem sido socializados sem uso de tais 
tecnologias. 
 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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A dimensão horizontal presente numa formação de cidadãos mais 
idosos significa também educar para a participação e com a 
participação de todos para que, em simultâneo, se inclua um 
paradigma em que todos são produtores e reprodutores de 
conhecimentos, tendo por base índices elevados para a promoção 
de uma maior socialização
et al
& Col
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3.2. As aplicações digitais – APPs - para estimulação cognitiva 
3.2.1. Características das APPs 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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Neuronation, 
Memorylife, Lumosity e Jogos de Atenção.
3.2.2. Neuronation 
»
Figura 2: Logotipo NeuroNation 
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Figura 4: Logotipo Lumosity 
» »
 
3.2.5. Jogos de Atenção 
Jogos de Atenção
 
Figura 5: Logotipo Jogos de Atenção 
NeuroNation, MemoryLife, Lumosity e Jogos de Atenção), 
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MemoryLife 
x 27 _ _ x _ x x x x x x x x 
 
Lumosity 















3.3. A dimensão da Animação Sociocultural com as TIC 
Anima
Uma intervenção externa e visão centralizada na comunidade/grupo para 
promover mudanças nos indivíduos, cujo conteúdo, forma e realização das ações são 
determinadas pelo próprio grupo, fundamentando-se nas relações e no intercâmbio
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CAPÍTULO II- METODOLOGIA 
1. Questão de investigação 
Como é que as capacidades cognitivas no idoso com demência podem 
ser estimuladas com atividades em suporte digital? Que possibilidades existem para que 
haja um retardamento da perda de capacidades cognitivas através da utilização de 
aplicações digitais – APPs - especificas para esses efeitos? 
 
Quais as potencialidades na utilização de aplicações digitais – APPs – junto de idosos 
com demência na estimulação das suas capacidades cognitivas?
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3. Local do estudo 
 
3.1. A instituição 
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Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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Figura 6: Edifício da Sede 
  
Figura 7: Centro Comunitário João 
Carlos d’ Abrunhosa 
entr o  
Carlos d' nhosa 
Figura 8: Centro Social Dr. Adriano  
Godinho 
Figura 9: Centro de Dia Stº António Figura 10: Unidade de Cuidados 
Continuados Integrados 
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3.2. Salas de convívio e atividades de animação sociocultural 
Salas de convívio 
Tabela 3: Distribuição dos utentes por pavilhões na Sede 
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Tabela 4: Constituição da Amostra consoante a APP aplicada 
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Gráfico 1: Naturalidade da Amostra 
Gráfico 2: Habilitações literárias dos idosos 
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Gráfico 3: Profissões desempenhadas pelos idosos 
5. Técnicas e instrumentos de recolha de dados 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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5.1. Inquérito por entrevista 
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5.1.1. Entrevista semiestruturada 
 Um conjunto de técnicas de análise das comunicações, que 
utiliza procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do 
conteúdo das mensagens, cuja (…) intenção é a inferência de 
conhecimentos relativos às condições de produção (ou 
eventualmente, de receção), inferência esta que recorre a 
indicadores (quantitativos ou não). 
 
 







5.3. Notas de campo 
As Aplicações digitais – APPs - para estimulação cognitiva do Idoso com demência: estudo exploratório 
43 
 
5.4. O Exame Breve do Estado Mental (Mini-Mental State 
Examination) 
 
5.5. Triangulação dos dados 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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5.6. Tratamento e análise dos dados 
 
 
6. Procedimentos éticos e metodológicos 
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6.2. Fases de implementação 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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Quadro 2: Aplicação das fases de investigação 
Fases e datas Objetivos 
Instrumentos de recolha 
de dados 
Etapas de cada fase 
Fase 0 de 02 a 
11/01/2019 
1º Fase de 14 a 
26/01/2019 - 
Seleção das APPs 
com os idosos ⮚ 
2º Fase de 28/01 
a 15/03/2019  -  




3º Fase de 18/03 





4º Fase de 15 a 
18/04/2019 - 
Sessão única de 
estimulação 
cognitiva 




27/03 – Entrevista 
Esp. Saúde Mental   
27 /03    - Entrevista 
Esp. Tecnologias 
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6.2.1.  Fase 1 da investigação 
 
(Pavilhão B com 4 idosos, Pavilhão C com 6 idosos, Pavilhão E com 1 idoso)
Lumosity, Jogos de Atenção, 
Neuronation e Memorylife)
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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Tabela 5: Características das APPs «MemoryLife» e «Jogo de Atenção» 
























































































































































Encontra os objetos x 6 x  x x x  x x x x 
Escuta os sons x 6  x x x x x  x x x 





















Puzzles x 30 x   x  x x  x x 
Objetos Escondidos x 30 x   x x   x x x 
Encontra as 
diferenças 
x 30 x  x x x  x x x x 
Caça Palavras x 30   x x   x x x x 
Encontre o intruso x 30   x x x x  x x x 
Cor da palavra x 30 x  x x x x  x x x 
Lado Correto x 30    x x   x x x 
 
6.2.2. Fase 2 de investigação 
» »
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Figura 12: Fase 5 do jogo "Encontra o objeto" da APP «MemoryLife» 
»
Figura 13: Nível de desempenho do jogo "Cor da Palavra" da APP «Jogos de Atenção» 
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6.2.3. A Fase 3 da investigação 
Figura 14: Atividade em suporte "tradicional"- "Jogo dos pares" 
 
6.2.4. A Fase 4 da investigação 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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CAPÍTULO III- APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 
1. Análise da observação participante nas sessões de 
estimulação cognitiva com utilização das APPs 
1.1. Análise da observação participante nas sessões de utilização da 
APP MemoryLife 
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U7: “(…) eu bem escuto, mas não consigo ouvir nada!” 
Figura 15: Captura de ecrã do jogo "Escute os sons"
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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U5
U5: “(…) não faço ideia daquilo que estou a ouvir! Não vejo aqui nenhum 
animal que possa ter feito aquele barulho.” 
U11
U11: “(…) o que tenho de fazer agora? Pode explicar outra vez?” 
Figura 16: Captura de ecrã do jogo "Organiza o dinheiro" 
U5
U5: “Há aqui tanta claridade de que não consigo ver nada!” 
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Figura 17: Captura de ecrã do jogo "Encontra o objeto" 
U5 U7 U11
U7: “(…) não foi desta! posso tentar outra vez!” 
U5: “Nunca pensei que era capaz de vir a fazer isto!” 
U11: “Afinal ainda consigo fazer alguma coisa…” 
U11
U11: “Eu nunca tal tinha visto tal coisa…” 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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Tabela 7: Níveis atingidos pelo Grupo A 
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Reflexão sobre o Grupo A       
Headphone Bluetooth ( WIFI 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
58 
 
1.2 Análise da observação participante nas sessões de utilização da 
APP Jogos de Atenção 
Jogos de 
Atenção





















































































































U2: “Mesmo com os óculos, não vejo nada daquilo que é suposto ver!” 
U6: “(…) isto é tão pequeno que não consigo ver nada” 
U10
U10: “(…) mesmo com o ecrã maior, continua a ser uma grande confusão 
para mim! Não consigo fazer isto!”  
Figura 18: Captura de ecrã do jogo "Objeto escondido" com e sem ampliação) 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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U5
U9: “Os meus bisnetos, com 3 anos, já estão a apontar o dedo para esta coisa 
e eu, farto me de carregar e não resulta!” 
U3
U3: “Não se importa de explicar outra vez para ver se percebi bem?” 
»
U6
U6: “Com esta claridade toda, só me vejo a mim própria!” 
Figura 19: Jogo "Lado Correto" 
U4 e U6
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U4: “Gostava que os meus netos me vissem fazer isto!” 
U6: “Se o meu corpo estivesse como está a minha cabeça!” 
U10
U10: “Já tinha saudades deste bichinho!” 
U1
U1: “Esses aí, nem vale a pena: são muito difíceis! 
Figura 20: Captura de ecrã do jogo "Encontra as diferenças" 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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Figura 21: Captura de ecrã do jogo "Puzzles" 
Figura 22: Jogo "Cor da Palavra" 
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U3
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U6
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U9
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jogar com o tempo contado
 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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Reflexão sobre o Grupo B: 




2. Análise dos resultados de aplicação do Mini Mental State 
Examination nas várias fases 
scores
(Pavilhão B com 4 idosos, Pavilhão C com 6 idosos, Pavilhão E com 1 idoso – Tabela 3)
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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score
2.1. Resultados obtidos no Grupo A 
Tabela 17: Resultados do MMSE - Grupo A 
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Reflexão sobre os resultados do MMSE no Grupo A 
2.2. Resultados obtidos no Grupo B 
Tabela 18: Resultados do MMSE - Grupo B 
GRUPO Sujeitos T0 T1 T2 
B 
21 22 22 
21 21 21 
23 23 23 
24 24 24 
21 21 21 
24 25 24 
22 22 18 
21 21 21 
scores
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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Reflexão sobre os resultados do MMSE no Grupo B: 
3. Análise de conteúdo das entrevistas realizada à 
Coordenadora da ERPI e aos especialistas em Gerontologia 
Social, da Saúde Mental e das Tecnologias Digitais 
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3.1. Bloco I «Contextualização do estudo e da realização da 
entrevista» 
3.2. Bloco II «Perfil do entrevistado» 
3.3 Bloco III «O envelhecimento» 
E1: “O envelhecimento é um processo.” 
E2: “O envelhecimento é um processo natural da degenerescência 
físico mental do indivíduo” 
E3: “É um processo...” 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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E4: “(…) é uma evolução normal da pessoa…” 
E1: “(…) dar-lhes espaço para participar.” 
E2: “(…) de estimulação, de atividade física, de ocupação, de 
interação e de compreensão.” 
E3: “(…) se a mente está sã, (…) o corpo também (…)” 
E4: “(…) é importante haver equipas e pessoas que estimulem”  
3.4  Bloco IV «As demências» 
E1: “(…) é, no fundo, o apagar da personalidade” 
E2: “A demência é um processo de perda cognitiva (…)” 
E3: “É um processo (…) degenerativo, em que as pessoas vão 
perdendo capacidades cognitivas” 
E4: “(…) perda cognitiva de diferentes níveis, e diferentes 
estádios (…)”  
 
E1: “(…) intervenção sistémica…”  
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E1: “(…) equipa multidisciplinar” 
“(…) área da saúde, (…) psicólogos” 
“(…) área da animação, das terapias ocupacionais” 
E2: “(…) equipa multidisciplinar (…) desde a pessoa que está à 
receção da Instituição aos técnicos operativos/ operacionais, 
os animadores socioculturais, os enfermeiros, os médicos, os 
psicólogos, terapeutas ocupacionais.” 
E3: “(…) profissionais de saúde (…), psicólogo…” 
“(…) áreas da animação social” 
E4: “(…) toda a gente que está a trabalhar diretamente (…), as 
ajudantes de lar, sejam animadores, sejam diretoras técnicas, 
(…), familiares” “(…) psicólogos, psiquiatras, médicos de 
clínica geral, enfermeiros (…)”
a maior frequência possível
E1: “(…) não sei”  
 
E4: “(…) num universo deste tipo, haverá locais em que é feita 
com alguma frequência; há outros em que as coisas não serão 
assim”  
E4: “(…) este tipo de atividades deveria ser muito mais 
individualizado” 
3.5 Bloco V «Estimulação cognitiva dos idosos com demências 
através das tecnologias digitais» 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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E1: “(..) através de aplicações digitais pode fazer aumentar a 
possibilidade de fazer mais estimulação, (…) com maior 
diversidade” 
E2: “a minha mãe por exemplo, que tem 85 anos e utiliza o 
Facebook” 
E3: “Então quer dizer que trabalharam isso. Já treinaram…” 
E4: “(…) por verem gerações mais novas sempre com isso na 
mão e a ficarem tão satisfeitos com a utilização 
    
E1: “(…) baixo nível de escolaridade” 
E2: “(…) muitos idosos (…) que têm (..) aversão a tocar em tudo 
o que é tecnológico: os telemóveis, os computadores, os 
tablets…” 
E3: “(…) criar algumas dificuldades no início” 
mas depois já acham fácil” 
E4: “(…) recursos são completamente novos para a grande 
maioria deles” 
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E1: “Os tablets têm a vantagem de eventualmente estarem 
próximos e, serem mais fáceis de trabalhar” 
E2: “Tudo aquilo que estimule a visão, tudo aquilo que estimule 
o intelecto, a parte cognitiva…” 
E3: “(…) treinar a coisa espacial” 
E4: “(…) estimule visualmente…” 
 
E4: “computadores, computadores portáteis, tablets. Não 
existem consolas de jogos como a Wii”. 
 
3.6 Bloco VI «Avaliação do impacto das tecnologias digitais na 
estimulação cognitiva nos idosos com demência» 
 
 
E1: “(…) fundamental quer para as demências quer para 
manter um funcionamento cognitivo dentro do que são os 
parâmetros próprios das pessoas com determinada idade”. 
E2: “enquanto processo físico, não (…) mas pode ajudar na 
lentificação desse processo” 
E3: “(…) treine a estimulação (…) evitar que progrida mais” 
E4: “(…) não deixar que a doença progrida” 
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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E1: “(…) espaços” ,“(…) recursos” ,“(…) profissionais”,“(…) 
aplicações direcionadas” 
E2: “a sua área de trabalho (…) de importância extrema (…) 
pelas estratégias (…) que são utilizadas para a estimulação, 
com recurso aos digitais ou não” 
E3:“(…) as plataformas deviam ser um bocado flexíveis” 
E4: “(…) fazer a experiência, e ver os resultados” 
E1: “(…) instituição histórica, mas adequada ao presente e (…) 
atenta às necessidades do presente”; “(…) reorganizar-se e de 
arranjar, (…) materiais, os recursos, as aplicações, e (…) os 
profissionais que constituam as tais equipas 
multidisciplinares” 
E2: “(…) totalmente direcionada…”; “(…) essencial na 
aplicação desses recursos…” 
E3: “(…) contacto (…) nas várias fases, (…) institucionalizados 
como os que não estão institucionalizados” “(…) centro de 
dia…, (…) domicílio (…);“(…) mais animadores sociais…” 
E4: “Depende um bocadinho da evolução dos utentes…”; “(…) 
adquirir aquilo que vai responder às necessidades e às opções 
que os utentes tiverem (…)” 
 
3.7 Bloco VII «Considerações finais» 
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E1: “(…) menu de atividades em que possam escolher o que é 
que querem fazer” 
E2: “(…) é uma área que deve ser explorada…”; “(…) mais 
aposta nisso…, mais trabalhos, mais investigação…”; “(…) os 
resultados não são tão evidentes” 
E3: “(…) aplicações para serem corretas do ponto de vista 
ético…” 
E4: “(…) não podemos esquecer tudo o resto, tudo o que seja 
atividade de exterior, de ar livre, de passeios” 
Reflexão sobre a Análise de Conteúdo das Entrevistas 
impressionante
Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves
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CAPÍTULO IV- CONCLUSÕES 
Como é que as 
capacidades cognitivas no idoso com demência podem ser estimuladas com atividades em 
suporte digital?» Que possibilidades existem para que haja um retardamento da perda 
de capacidades cognitivas através da utilização de aplicações digitais específicas para 
esses efeitos?»), 
Quais as 
potencialidades na utilização de aplicações digitais – APPs – junto de idosos com 
demência na estimulação das suas capacidades cognitivas?».  
1. Principais conclusões da investigação 
Como é que as capacidades cognitivas no idoso com demência podem ser estimuladas com 
atividades em suporte digital?
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2. Limitações da investigação  




3. Proposta de Intervenção 
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Quadro 4: Etapas de implementação do projeto de intervenção 
Tipologia 
de evento 
Público-alvo Temática Produtos esperados 
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Apêndice B 
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Transcrição da entrevista ao Especialista em Gerontologia Social (E1) 
 realizada no dia 02/04/2019 
 
1- Qual é a sua Idade? 
56 
2- Quais são as suas habilitações académicas? 
Doutoramento em Sociologia, especialidade demografia. 
3- Qual é a sua profissão? 
Professora de Ensino Superior 
4- O que entende por envelhecimento? 
O envelhecimento é um processo. Para mim, o envelhecimento é um processo que faz parte do ciclo 
de vida e que, por outro lado, constitui uma…enfim. É obviamente uma fase, mas é sobretudo…para 
mim, deve ser entendido como um processo. Não como um ponto de partida nem como um ponto de 
chegada, mas isso como um processo que se constrói e que se vai contruindo. 
5- Quais os fatores que contribuem para um bom envelhecimento? 
Eu acho que há fatores genéricos que dependem, enfim, que contribuem para o envelhecimento das 
pessoas no seu conjunto e que obviamente tem a ver com os hábitos, tem a ver com as profissões, 
tem a ver com os contextos ambientais, e quando eu falo aqui em ambientais não é apenas ambientais 
em termos ecológicos, mas é ambientais sociais. E depois, podem também ter a ver com 
particularidades de cada um. E voltando à primeira questão dos mais genéricos, eu acho que um bom 
envelhecimento também tem a ver com a forma como a sociedade integra as pessoas mais velhas, ou 
seja: para envelhecer bem, nós temos que estar bem no contexto social em que estamos e por isso o 
contexto social tem que ser amigos dos idosos. eu acho que isso é a primeira questão fundamental. 
Depois há obviamente fatores pessoais mais psicológicos, que tem a ver com os percursos de vida. 
Se nós entendermos o envelhecimento mais em termos genéricos, numa área mais social, eu acho 
que é fundamental que as sociedades integrem as pessoas idosas e criem condições para o bom 
envelhecimento, pode ser em termos de serviços, mas pode ser em termos de participação, em termos 
de adequação dos espaços e dos contextos. Para mim, isso é a questão fundamental. 
6- Nos idosos institucionalizados, como se pode promover o envelhecimento ativo? 
Eu acho que no caso dos idosos institucionalizados, normalmente as pessoas pensam em 
envelhecimento ativo apenas em parte, ou seja, pensam muito que para as pessoas envelhecerem 
ativamente, devem ter educação física, devem ter atividade física, devem eventualmente terem 
estimulação cognitiva. Tudo isso é importante. Mas para além disso, e se nós atendermos aos pilares 
do envelhecimento ativo, se calhar as instituições podiam se reorganizar para dar um papel 
interventivo às pessoas, ou seja, em que elas próprias pudessem intervir e decidir o que querem fazer, 
eventualmente o que querem comer, eventualmente também alguma influência nos horários por 
exemplo. Que as instituições pudessem integrar na sua dinâmica as pessoas, e envolvê-las também 
na própria dinâmica da Instituição. Porque a mim faz me alguma confusão que as instituições, no 
fundo, não contem com as pessoas. Ou seja, trabalham para as pessoas, é verdade, mas para além 
disso, têm de contar com elas. E contar com elas, é no fundo dar-lhes espaço para participar. 
7- Como caracteriza a demência? 
Eu aqui só posso falar como …não é de todo a minha área e, portanto, só posso falar como alguém 
que observa eventualmente pessoas que podem ter alguma demência. Talvez para mim, é das 
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problemáticas do envelhecimento que, como observadora…a demência para mim talvez seja a mais 
complicada. Ou seja, mais que o deterioro físico, para mim o deterioro cognitivo é talvez aquilo que 
me faz mais confusão, e que mais me impressiona e que eu acho que mais fragiliza as pessoas. 
Dalgum modo, tira-lhes a sua identidade, tira-lhes a sua vontade. E talvez por isso, para mim, repito, 
não como alguém que trabalhe na área, não, mas de observação, a demência é no fundo, o apagar da 
personalidade, o apagar do eu e isso é talvez para mim o que, não digo constrange, mas que me 
impacta mais em termos do que pode provocar no outro. 
8- Quais são os intervenientes no diagnóstico da demência (centro de saúde, familiares, 
instituição, profissionais da área do envelhecimento.) 
Eu acho que tem que ser uma intervenção sistémica no sentido em que, tem que obviamente, 
dependendo do contexto onde a pessoa está- uma coisa é estar em casa, outra coisa é eventualmente 
estar numa instituição-, se está em casa, provavelmente a família será a primeira…aqueles que 
poderão notar algumas alterações. Mas há aqui uma questão fundamental, é que nem sempre as 
famílias estão despertas para os sinais da demência. Portanto, podem deixar avançar porque puro e 
simplesmente desconhecem e puro e simplesmente porque há aqueles estereótipos: se é velho, 
esquece-se das coisas” “é normal que assim seja, é normal que seja despistado. Na verdade, há sinais 
que estão raramente tipificados e que podem ser indiciadores de demência. Mas na família, o grande 
problema que eu acho é o desconhecimento das pessoas. Obviamente que maior responsabilidade 
terão nas instituições onde supostamente há técnicos que conhecerão os primeiros sinais. Claro que 
depois haverá numa primeira fase, e depois nas fases posteriores, tem que se socorrer da área da 
saúde, seja o Centro de Saúde, sejam consultas especializadas, mas obviamente que na dúvida ou 
quando se percebe que eventualmente há alguma coisa, claramente te de se encaminhar para quem é 
especialista e que pode dizer efetivamente se é demência, que tipo de demência, porque atualmente 
as pessoas acham que a demência é o Alzheimer e não: há vários tipos de demência. Portanto eu acho 
que numa segunda fase, claramente, tem de ser o sistema de saúde que tem o papel interventor. 
Agora, eu acho é que muitas vezes falta, e às vezes até nas instituições se calhar, um conhecimento 
básico dos primeiros sinais. E quando mais cedo nós sabemos que se as coisas forem diagnosticadas, 
não se conseguem travar, não se consegue acabar com elas, mas consegue-se travar o seu 
desenvolvimento. Mas isso é preciso que seja numa fase inicial.   
9- Que profissionais acompanham os idosos na evolução da doença? 
Eu aí não sei mas suponho que serão obviamente…tem que ser sempre uma equipa multidisciplinar. 
Obviamente as pessoas da área da saúde, têm que estar, depois têm que estar os psicólogos, tem que 
estar pessoas que trabalhem em colaboração com os outros para fazer a tal estimulação cognitiva, 
para fazer a estimulação devida, no sentido de que as pessoas, para não perderem no fundo as suas 
referências, portanto, isso pode ser trabalhado pelas pessoas da área da animação, das terapias 
ocupacionais. Agora eu acho que, tendo em conta os contextos onde as pessoas estão, será sempre 
uma equipa multidisciplinar que terá sempre os melhores resultados.  
10- Com que frequência deve ser realizada estimulação cognitiva nos idosos? 
Eu aí não lhe posso responder porque de todo, não sei. Provavelmente será semanal ou diário mas aí 
de todo não sei.    
 
11-    Acha que os recursos digitais podem ser uma mais-valia na estimulação cognitiva? 
Pese embora que também o meu conhecimento sobre essa questão não é muito alargado, mas eu 
penso que sim. Ou seja, há a estimulação cognitiva tradicional , que se pode fazer com jogos, 
etc…mas se calhar as possibilidades de se fazer mais coisas através de aplicações digitais pode fazer 
aumentar a possibilidade de fazer mais estimulação, mais diversa e eventualmente com maior 
diversidade. Pese embora como digo também não seja propriamente a minha área de profundo 
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conhecimento sobre a questão, mas penso que as potencialidades são muito grandes e provavelmente 
ainda se está agora no princípio. 
12- Quais são os principais obstáculos da utilização dos recursos digitais? 
Eu acho que para a população idosa de hoje, os principais obstáculos é o seu baixo nível de 
escolaridade. Claramente, é. Depois, é o fato dessas pessoas, na sua generalidade, nunca terem 
contactado com meios digitais e portanto, para elas, o mexer num telemóvel ou num tablet é assim 
uma coisa estranha. Numa primeira fase, as pessoas podem achar que não conseguem. O que acho é 
que também se for bem organizado e se os materiais, enfim, as aplicações que se utilizarem forem 
num crescendo duma fase de aprendizagem, e depois, no fundo, ir subindo de níveis, as pessoas 
acabam por aderir. Agora, têm sempre um medo inicial que decorre exatamente do seu baixo nível 
de iliteracia, e de não estarem habituadas. Isto para a população idosa que não temos hoje. Daqui 
amanhã, a familiaridade com o digital é outra. Agora para a nossa população idosa, eu acho que a 
grande questão passa por aí. 
13-  Quais são os recursos digitais mais apropriados para estimulação cognitiva dos 
idosos?  
Não lhe sei responder, de todo. Conheço alguma coisa pelos alunos que falam deles mas de todo, 
mas enfim, não é uma área que eu conheça. Eu penso que se calhar os tablets é a coisa mais 
interessante. Por um lado, porque podem ter uma dimensão…essa é outra questão. As pessoas 
mais idosas, muitas delas, têm às vezes problemas de visão e a sua motricidade fina também é 
diferente. Se calhar os telemóveis são pequenos ou seja, as pessoas podem ter mais dificuldade. 
Os tablets têm a vantagem de eventualmente estarem próximos e portanto serem mais fáceis de 
trabalhar. Eventualmente os computadores. Talvez seja mais fácil para as pessoas interagiram o 
tablet porque permite que as pessoas ao mesmo tempo estejam virados para outros e possam 
interagir com outros. Talvez o computador separe um bocadinho mais. Talvez os tablets sejam 
efetivamente o recurso mais adequado. 
14- Acha que a estimulação cognitiva através de recursos digitais pode evitar a 
progressão da demência para fases mais avançadas? 
Eu penso que sim. Pese embora, repito, o meu desconhecimento sobre o avanço da doença por um 
lado, sobre os processos que estão na base do avanço da doença…agora há aqui um pressuposto que 
é: toda a gente, independentemente de ser ou não demente, se não tiver estimulações, do seu contexto, 
perde capacidades, desde as crianças até aos adultos, até às pessoas mais velhas. Tudo o que nos 
possa estimular e nós, no nosso dia-a-dia temos às vezes estimulação a mais, mas exatamente, depois 
o problema é esse: passa da estimulação a mais para estimulação a menos. E a estimulação pode ser 
o ler, fazer jogos, há muitas formas de estimulação. Talvez a menor forma de estimulação mas aquela 
que é mais visível nas instituições é a televisão porque essa não estimula nada. A pessoa senta-se ali, 
olha para a televisão e é uma coisa parada, não é? A estimulação será seguramente sempre 
fundamental quer para as demências quer para manter um funcionamento cognitivo dentro do que 
são os parâmetros próprios das pessoas com determinada idade. 
15- Que estratégias na utilização de recursos digitais podem otimizar o trabalho realizado 
em termos de estimulação cognitiva nos idosos com demência? 
Tem que haver espaços, primeira questão. Tem que haver espaços onde as pessoas possam 
efetivamente utilizar esses recursos. Tenham por outro lado profissionais que direcionem aquilo que 
serão as melhores aplicações direcionadas para casos específicos. A questão fundamental é que tem 
que haver um diagnóstico prévio e temos de perceber quais é que são as necessidades das pessoas. 
Depois temos de arranjar materiais, neste caso as aplicações que se enquadrem nas necessidades. 
Isso pode ser feito duma forma mais formal mas pode ser feito duma forma mais informal, na sala 
de estar ou numa associação, ou se há pessoas que gostam de coisas mais formais, numa espécie de 
aula que seja… agora temos é que perceber quem é que são as pessoas, os seus contextos e a sua 
vontade. Eu acho que mesmo as pessoas com demência, e aqui posso estar a dizer um grande 
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disparate porque efetivamente não é a minha área, mas mesmo as pessoas com demência têm direito 
a terem a sua integridade e a sua identidade. Tem que se explicar às pessoas e tem que se levar as 
pessoas. Não é obriga-las. As pessoas também têm de dizer no fundo, eu quero fazer porque podem 
ser dementes mas continuam a ser pessoas.  
16-  Que papel pode a Santa Casa da Misericórdia vir a ocupar em termos de estimulação 
cognitiva através dos recursos digitais nos idosos com demência? 
O papel da Santa Casa, acho que é o papel que ela quiser assumir. Se a Santa Casa, e penso que sim  
pelo que eu conheço, quiser ser uma instituição que dê um passo em termos da modernização dos 
seus serviços e das suas ofertas, o papel é de reorganizar-se e de arranjar, por um lado materiais, os 
recursos, as aplicações, e por outro, os profissionais que constituam as tais equipas multidisciplinares, 
que tenham formação, e que no fundo, constitua, equipas que possam levar a que este tipo de 
estimulação entre no  quotidiano da instituição. O que eu acho é que na maior parte das instituições, 
não sei se será assim na Santa Casa, mas talvez sim, há coisas pontuais. As coisas pontuais, são isso 
mesmo: pontuais. E depois não têm continuidade. E é a que penso eu, dentro de todas as atividades 
que possa haver, a estimulação cognitiva, seja através de meios digitais ou de outras atividades tem 
que estar no programa ou no ADN se quiser das instituições. É aquilo que a instituição achar que 
pode ser. Se a instituição, considero que a Santa Casa tem essa capacidade de, sendo uma instituição 
histórica mas adequada ao presente e estando atenta às necessidades do presente, pode efetivamente 
organizar-se de modo a ter estratégias, atividades, espaços e equipas que façam este trabalho no dia-
a-dia. Ou seja, da mesma maneira que as pessoas comem, almoçam e jantam, e tomam o pequeno 
almoço e lancham, a estimulação pode ser uma outra via e um outro pilar da própria instituição. Será 
sempre penso um ponto fundamental. Até porque, repare, as instituições neste momento têm de 
começar a pensar, e nós falámos muitas vezes disso, de quem é que são as pessoas que vão para as 
instituições. Cada vez mais as pessoas vão com idades mais avançadas. E cada vez mais as pessoas 
vão já com algum tipo de  ou podem tendencialmente ir já com algum tipo de défice. As instituições 
têm de se adaptar a esta população, às suas necessidades e ainda mais  por isso a este tipo de terapia, 
porque isto no fundo é uma terapia, que seja uma mais valia para essa população. Isso cabe à 
instituições no sentido de ela própria se modernizar de acordo com aquilo que são cada vez mais os 
recursos que estão disponíveis. Hoje comprar um tablet, por exemplo, é muito mais barato do que o 
preço que se comprava aqui há dez anos. Isto permite que as instituições possam investir neste tipo 
de recursos e possam rentabilizá-los através das atividades que possam desenvolver. O papel da Santa 
Casa será sempre o papel que a instituição quiser ter. Eu penso que pode ter um papel importante, a 
bem dos seus utentes.    
17-  Observações finais? Propostas? 
Acho que não. De algum modo fomos fazendo observações e propostas ao longo da entrevista. Talvez 
recalcar isto: que estas questões não sejam pontuais, não sejam de trabalhos ou de alguém que aparece 
e tem esta vontade. Tem que haver abertura da parte das instituições, a tronar este tipo de estratégias 
parte, enfim, da sua estrutura. Da mesma maneira que se fazem os trabalhos manuais ou qua há aulas 
de, por exemplo, de desporto, haver este tipo de estratégias em termos de estimulação que podem ser 
através das APPs mas podem ser APPs e mais coisas, ou seja, nunca perder de vista que as atividades 
devem no fundo estar interligadas a atingir um determinado fim. E ter um menu de atividades em 
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Transcrição da entrevista ao Especialista em Saúde Mental (E2) 
realizada no dia 27/03/2019 
 
1- Qual é a sua Idade? 
58 
2- Quais são as suas habilitações académicas? 
Doutoramento em Saúde Mental 
3- Qual é a sua profissão? 
Professor de ensino superior politécnico 
4- O que entende por envelhecimento? 
Que tipo de envelhecimento? 
4.1. Como é que o professor define o envelhecimento? 
O envelhecimento é um processo natural da degenerescência físico mental do indivíduo. 
5- Quais os fatores que contribuem para um bom envelhecimento? 
Hum…boa alimentação. Hum... boa condição física, boa saúde mental e todos os fatores que 
contribuam para o seu equilíbrio total. 
6- Nos idosos institucionalizados, como se pode promover o envelhecimento ativo? 
Através de programas de estimulação, de atividade física, de ocupação, de interação e de 
compreensão basicamente. 
7- Como caracteriza a demência? 
A demência é um processo de perda cognitiva que leva à incapacidade de processar o pensamento, 
de processar os afetos. Portanto é um processo físico e cognitivo de degenerescência continuada. 
8- Quais são os intervenientes no diagnóstico da demência (centro de saúde, familiares, 
instituição, profissionais da área do envelhecimento.) 
Quem diagnostica a demência? Há guidelines para poder definir os estados demenciais. Quem pode 
fazer isso? Toda a gente, desde a família até aos profissionais de saúde ou todos os profissionais, 
toda a equipa multidisciplinar que lida com idosos institucionalizados ou não. Muitas vezes, é mais 
importante apostar nos que não são institucionalizados para poder fazer esse diagnóstico precoce o 
mais precoce possível. 
9- Que profissionais acompanham os idosos na evolução da doença? 
Lá está: se estiver institucionalizado, são todos, a equipa multidisciplinar. E a equipa multidisciplinar 
vai desde a pessoa que está à receção da Instituição aos técnicos operativos/ operacionais, os 
animadores socioculturais, os enfermeiros, os médicos, os psicólogos, terapeutas ocupacionais. 
Portanto toda a gente que vá estar atento aos idosos que tem na sua instituição. Fora disso, 
basicamente são a família que vão estar atentos, mas como profissionais são os do Centro de Saúde: 
médicos, enfermeiros e os profissionais que lá estiverem a trabalhar para estarem atentos a esse 
estado, à evolução dessa doença. 
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10- Com que frequência deve ser realizada estimulação cognitiva nos idosos? 
Acho que, é assim, desde que esteja diagnosticada essa estimulação tem de ser realizada com a maior 
frequência possível dependendo do tipo de terapêutica que se aplica diariamente e quando digo 
diariamente, por exemplo a colocação de uma fotografia da família, a colocação de um relógio na 
parede, isso é estimulação permanente. São os fatores que devem estar sempre presentes. O processo 
por si próprio é continuado geralmente evolutivo, portanto vai decrescendo a capacidade. Portanto 
tudo o que houver e que seja possível para estimular deve estar sempre presente. 
 
11-    Acha que os recursos digitais podem ser uma mais-valia na estimulação cognitiva? 
Se acho? Acho! Eu entendo que sim porque tudo o que seja, que possa ser útil na estimulação é bom. 
Nós sabemos que há muitos idosos que não, que têm algum a aversão a tocar em tudo o que é 
tecnológico: os telemóveis, os computadores, os tablets por aí fora. Mas há os também que aderem 
com muita facilidade aos processos digitais. Conheço muitas pessoas idosas, a minha mãe por 
exemplo, que tem 85 anos e utiliza o facebook. Há muitos idosos que aderem com gosto e sentem a 
necessidade de continuar a utilizar, que os estimula e tira-os do isolamento. E isso é bom. Portanto 
penso que sim, que é uma mais valia. 
12-Quais são os principais obstáculos da utilização das tecnologias digitais? 
O não ensino. Colocar um telemóvel ou um computador à frente de uma pessoa com alguma 
dificuldade em aceder sem lhe explicar, sem estar a acompanhar, não vale a pena. A própria 
descoberta em si é para a malta mais nova ir descobrir, a tentativa erro por exemplo. Agora, as 
dificuldades são aí: se colocar um aparelho e não lhe explicar e não estar atento ao evoluir do 
conhecimento, acho que não é bom porque a pessoa desiste facilmente. Há uns telemóveis que têm 
uma teclas enormes, e dizem que são próprios para idosos, é bonito, as teclas são grandes, mas depois 
o que é que faz aquilo? Nada, percebe. Portanto a grande dificuldade será essa: o não 
acompanhamento, o não ensino, a não apresentação, o não acompanhar. 
13-  Quais são os recursos digitais mais apropriados para estimulação cognitiva dos idosos?  
Os recursos digitais mais apropriados? Tudo aquilo que estimule a visão, tudo aquilo que estimule o 
intelecto, a parte cognitiva, é bom. Como disse, o facebook por exemplo, como é que lhe chamam, é 
um aplicativo que é engraçado, que estimula. Não a parte tão negra que dão ao facebook, mas para 
os idosos é bom porque estão em contacto com pessoas de muito longe, família de longe, que em 
termos visuais, é agradável. Para eles, portanto o computador, o tablet são aqueles mais, mais… os 
jogos… portanto vejo idosos a jogar cartas, as paciências, mas pronto são, são… acho que o 
computador e o tablet são os recursos mais, mais, mais indicados.      
14- Acha que a estimulação cognitiva através de recursos digitais pode evitar a 
progressão da demência para fases mais avançadas? 
É assim: evitar a demência enquanto processo físico, não. Que pode ajudar na lentificação desse 
processo, pode. A demência é um processo, como disse, contínuo e irreversível. Não cura, mas pode 
lentificar e ajudar alguns processos cognitivos, que aí, sim, leva a pessoa a melhorar a sua relação 
com o exterior, consigo e com o exterior, e lentificar o processo de demência. Agora em fases muito 
avançadas, dificilmente será, será uma via de retrocesso. Não me parece. 
15- Que estratégias na utilização de recursos digitais podem otimizar o trabalho realizado 
em termos de estimulação cognitiva nos idosos com demência? 
Não sei se percebi essa pergunta. 
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15.1. Ou seja, o professor há bocadinho estava a referir a questão dos idosos não terem 
contacto, não saberem como utilizar. Será que há alguma receita, alguma forma de os idosos 
terem… 
Ah, sim. Olhe, por exemplo o seu trabalho, a sua área de trabalho. É daquelas menos visíveis daquilo 
da área que eu conheço, da experiência que eu tenho. E que é de uma importância extrema 
precisamente nas estratégias que são utilizadas para a estimulação, com recurso aos digitais ou não. 
E uma vez que isto é uma área nova, enfim que já não é tão nova mas é nova, na utilização com os 
idosos, penso que será por aí. Quem está perto deles, ter um plano de utilização desses recursos 
porque é uma mais valia. E penso que é por aí: a utilização dos grupos profissionais mais perto, que 
trabalham mais perto direcionados para uma vertente. Como todo o respeito por todas as áreas, há 
áreas muito específicas e aqui, para aos médicos é sempre uma área da cura, os enfermeiros, para o 
tratamento, se calhar aqui há outras áreas profissionais que estarão mais direcionadas para esses 
recursos, para a utilização desses recursos. E as estratégias, são essas.  
16-  Que papel pode a Santa Casa da Misericórdia vir a ocupar em termos de estimulação 
cognitiva através das tecnologias digitais nos idosos com demência? 
Fundamental! Eu penso que o papel aí é fundamental. A Santa Casa da Misericórdia, neste caso a de 
Castelo Branco, está totalmente direcionada para o apoio e acompanhamento dos idosos. portanto aí 
é a área importante e essencial na aplicação desses recursos. Porque…até há outra coisa que se calhar 
nas estratégias também podia ser utilizado que é: tendo em conta que a Santa Casa tem equipas que 
se deslocam à casa dos idosos, poderá ser por aí também. Não faço ideia mas a utilização de alguns 
aplicativos que possa a pessoa usar em casa e depois ser feita uma avaliação dessa situação para saber 
se há ou não, ajuda ou não, e fazer uma avaliação de todos os processos, portanto. Aqui a Santa Casa 
tem todo o papel: é o papel mais importante no combate dos estados demenciais precisamente porque 
acompanha muito de perto. Repare, as equipas técnicas do Centro de Saúde, das extensões de saúde, 
o médico, o enfermeiro, estão muito localizados na extensão física. Deslocam-se à casa das pessoas, 
é verdade. Mas é um deslocar, tipo: em termos de saúde, “ está tudo bem?” E vão se embora. Aqui 
as equipas estão, permanecem, ajudam na alimentação, ajudam na higiene e fazem uma avaliação do 
processo envolvente. É um papel extremamente importante. 
17-  Observações finais? Propostas? 
Não. Penso que isto é uma área que deve ser explorada e que faz todo o sentido. E tem que haver 
mais aposta nisso: mais trabalhos, mais investigação. Este seu trabalho que abordamos aqui é 
importante e tem que ser continuado porque muitas vezes os resultados não são tão evidentes e é 
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Transcrição da entrevista ao Especialista em Tecnologias Digitais (E3) 
realizada no dia 27/03/2019 
 
1- Qual é a sua Idade? 
46 
2- Quais são as suas habilitações académicas? 
Doutoramento em Engenharia Mecânica, ramo de automação e robótica. 
3- Qual é a sua profissão? 
Sou professor de ensino superior politécnico 
18- O que entende por envelhecimento? 
Foi uma pergunta muito complicada, certo? É um processo em que nós vamos ficando cada vez com 
mais conhecimento e também vamos perdendo algumas faculdades que vamos ganhando durante da 
vida.  
19- Quais os fatores que contribuem para um bom envelhecimento? 
É ser feliz basicamente, acho que é o principal. 
20- Nos idosos institucionalizados, como se pode promover o envelhecimento ativo? 
Dar tarefas, estimulá-los a fazer tarefas. Que não percam as capacidades que em tempos tinham, ou 
que demorem tempo a perder as faculdades, quer físicas e especialmente psíquicas porque se a mente 
está sã, então o resto do corpo também está.  
21- Como caracteriza a demência? 
É um processo, acho que é degenerativo, em que as pessoas vão perdendo capacidades cognitivas. É 
isso. 
22- Quais são os intervenientes no diagnóstico da demência (centro de saúde, familiares, 
instituição, profissionais da área do envelhecimento.) 
As pessoas que têm contacto com os idosos numa primeira fase e depois tem que ser certificado ou 
comprovado por algum profissional de saúde. Mas a primeira intervenção, convém ser em casa, não 
é? Acho eu. Em casa, quer dizer, se os idosos estiverem em casa senão tem que ser o profissional de 
saúde se os idosos estiverem institucionalizados. Agora dentro da estrutura de um lar, não é, cada um 
tem as suas tarefas e sabe o que há de fazer, acho eu. 
23- Que profissionais acompanham os idosos na evolução da doença? 
Acho que tem haver sempre os profissionais de saúde, não é, quer seja médicos e enfermeiros, depois 
tem que ser o psicólogo. Tem que haver depois as pessoas, e muito importante, que durante o seu 
dia-a-dia, não é, os estimulem a fazer tarefas com que eles não vão perdendo as faculdades, não é. 
Depois isso é dentro das áreas da animação social, ao fim ao cabo. É um nome pomposo mas é uma 
área muito importante porque está cada vez mais a ser necessária porque nós vivemos cada vez mais.  
24- Com que frequência deve ser realizada estimulação cognitiva nos idosos? 
É sempre.  
 
11-    Acha que os recursos digitais podem ser uma mais-valia na estimulação cognitiva? 
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Sim, porque só o próprio fato de eles estarem a trabalhar com uma ferramenta que não conhecem, e 
que não estão habituados, ainda vai incrementar o processo. Pode criar algumas dificuldades no 
início. Com as nossas aplicações, os nossos jogos, também acontece exatamente: no início têm muitas 
dificuldades mas depois já acham fácil. Então quer dizer que trabalharam isso. Já treinaram, já se 
adaptaram a uma nova realidade. Já tiveram que reprocessar lá os neurónios internamente para 
trabalharem com a ferramenta, por isso, é importante. obviamente que o contacto humano é essencial: 
eles não podem estar a trabalhar diretamente com a máquina. Se a máquina for interativa, como nós 
queremos. No meu caso, vai um robô. Está em casa, imagina um robô num lar, e depois chega o robô 
e diz: “ Ó meu amigo, venha cá jogar as cartas comigo!” e o senhor vai. Mas se calhar, se lá estiver 
a pessoa se calhar, é capaz de gostar mais, se estiver a jogar cartas com o companheiro de quarto ou 
o companheiro do outro quarto, mas pronto. Cada passo a seu passo. Nós não podemos dizer aos 
idosos de agora para trabalharem, para jogarem, por exemplo, com robôs. Se calhar eu, já não me 
importo quando lá chegar a essa idade. Se calhar os meus filhos, os meus, a minha, também não se 
vai importar porque ela já está tecnologicamente muito mais apta e é útil dia a dia. Eles nunca sabem 
o que é um robô: primeiro temos que lhe explicar o que é um robô, temos de explicar o que é um 
tablet- muitos deles não sabem. O que as pessoas sabem do que é um tablet, é o facebook, depois 
falar com os filhos, Skype. Pronto, e acabou. 
25- Quais são os principais obstáculos da utilização das tecnologias digitais? 
É uma ferramenta nova, basicamente para os idosos de hoje em dia. É uma ferramenta nova e eles 
vêm muito qual é problema. E o grande problema disto, é a interacção pessoa humana, certo? Nós 
não podemos, por estar a fazer APPs que sejam um bocado… como é que eu hei de dizer? Feitas 
para as pessoas que querem ser treinadas. Nestas pessoas, as aplicações têm de ser desenhadas de 
forma à pessoa se sentir estimulada a trabalhar com a aplicação. E depois, a aplicação estimular. São 
duas coisas e normalmente as pessoas esquecem-se da primeira. Porque se calhar, as pessoas gostam 
mais de estar, já nos aconteceu, não é? Aparece uma oferta que é ir à missa: pronto, vou à missa e 
não vou ao computador. Aparece uma oferta para ir, sei lá, ou vir fados: vão ouvir fados e não vão… 
então quer dizer que aplicação também tem que ser envolvida numa coisa que eles gostam de fazer. 
Isso também estamos a fazer,  dentro deste projeto, aplicações com tarefas que eles um dia já fizeram. 
Agora qualquer dia, vamos lá apresentar, não foi feita por nós, é por parceiros de Espanha, que é por 
exemplo, “pisar as uvas”. Uma coisa é eles fazerem a aula de educação física assim: eles estão aqui 
a mexer-se. Eu já vi em muitos lares, Coimbra, fomos lá à Caritas e educação física: e sentados. 
Depois outros em pé e por aí fora. E os senhores depois estavam ali…Pronto. Agora outra coisa: 
vamos lá pisar as uvas. As pessoas sentem-se e depois está um chão com as uvasinhas. E eles estão 
se a mexer e a ver as uvas a …é uma coisa que eles uma vez já fizeram. Isso normalmente tem 
dado…é útil e funciona. São pequenas aplicações que metem diretamente no tablet, depois têm de 
ser projetadas quer no chão, quer na parede. A APPS é uma aplicação do computador, software  
26-  Quais são os recursos digitais mais apropriados para estimulação cognitiva dos 
idosos?  
Depende agora do que é que se quer fazer com eles. Não sei. Isso é uma pergunta complicada. O que 
é que quer fazer com os idosos? quer estimular o quê? Que têm problemas? para a estimulação 
cognitiva, eu acho que para mim, para as pessoas, tem que ser jogos que eles já alguma vez jogaram. 
Funciona bem. Perguntas, respostas, aquelas que eles gostam. E eu estou sempre muito naqueles 
parecidos com os concursos da televisão: o Trivial Poursuit e por aí fora…e depois, é muito 
importante eles também, aliar a perceção cognitiva a ver e agir, de haver alguma coordenação entre 
o que estão a ver e o próprio movimento que eles fazem mesmo com as mãos, alias, treinar a coisa 
espacial. Eu sei que às vezes é complicado, nem todas as pessoas conseguem ver isso, mas acho que 
é importante porque isso puxa muito pela cabeça das pessoas. Sei que nos mais novos também é 
difícil: mesmo os nossos alunos normais têm dificuldades na orientação especial. Quer dizer, haver 
testes, respostas, e depois pô-los a pensar em quê? Como colocar objetos no espaço em posições mais 
ou menos complexas. 
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27- Acha que a estimulação cognitiva através de recursos digitais pode evitar a 
progressão da demência para fases mais avançadas? 
Pode e acho que deve, desde que se treine a estimulação pelo menos. Não é que, regredir, não sei. 
Isso há estudos próprios para isso mas pelos menos evitar que progrida mais. Porque não podemos, 
eu não sei, do ponto de vista médico, não convém tratar muito com químicos o processo, certo. Temos 
de fazer com que as pessoas trabalhem e sejam estimuladas com as tais aplicações. Mas o problema 
aqui é que, eu acho que a demência é… é assim: a única coisa que eu consegui ainda perceber dentro 
das áreas dos estudos mais próprios, é que, havendo alguma estimulação de algum processo. Que a 
pessoa se recorde de alguma coisa que aconteça no passado e que a pessoa desperte algumas partes. 
Isso foi conseguido, já várias vezes, não foi só uma. Acho que, está reportado em termo de Austrália, 
que o robô que é o foca, isso está reportado conseguiu despertar para trás. Porquê? Mas aí a verdade 
é que foi um robô, que estava a mexer-se por fora. Mas o fato de o robô se estar a mexer, ele lembrou-
se de quê? De um boneco, peluche, que tinha em novo. Tentar acordar algumas fases. Quanto mais 
processos forem apresentados às pessoas, pode ser que consigam despertar. Isso é o que se fala mais: 
esse processo do Paro. Por isso é que é muito importante com o que eu lhe disse aí, há cinco ou dez 
minutos atrás: a questão de apresentar as pessoas coisas que elas estão habituadas a fazer ou já 
estiveram habituadas a fazer para que reavivam o processo. Em temos cognitivos, os médicos e os 
especialistas, os psicólogos, conseguem interpretar isso melhor do que nós. Em temos cognitivos 
para nós, também conseguimos desenvolver modelos cognitivos mas na prática, são só números que 
depois só multiplicamos e somamos. Em termos muito práticos é isso, certo? Depois é como é que 
se arranja o nosso modelo cognitivo. É assim que se trabalha mas a tática, eu acho, funciona melhor 
ir tanto do interesse das pessoas como depois em que houve resultados práticos.  
28- Que estratégias na utilização de recursos digitais podem otimizar o trabalho realizado 
em termos de estimulação cognitiva nos idosos com demência? 
Primeiro é apresentar a maior validade porque é que vai funcionar. Agora, vai-se, se calhar, descartar 
logo à partida…quer dizer, eles trabalharam com aquelas APPS que me tinha dito mas depois 
descartaram log à partida, se calhar… há partes do jogo que são interessantes mas eles descartam por 
causa do tempo. Essas plataformas deviam ser um bocado flexíveis porque depois apresentam 
mais…e há uns que gostam mais duma coisas e outros de outras, por exemplo, há pessoas que não 
estão minimamente interessadas, posso dizer. Eu também, se me apresentar para comer sardinha, 
também não como, mas isso sou eu. Obvio, não é? Agora se me apresentar outro tipo de peixe, se 
calhar, já como. A sardinha, não sei porquê, olhe, paciência. Está a perceber a idéia? Tem de se 
apresentar várias coisas e pode se que depois a pessoa consiga estimular algumas partes que estão 
dormentes. Por isso, é um comprido por dia: é uma appzinha por dia. 
29-  Que papel pode a Santa Casa da Misericórdia vir a ocupar em termos de estimulação 
cognitiva através das tecnologias digitais nos idosos com demência? 
É o papel todo. isto é, tem todas as…Porquê? porque tem o contacto com as pessoas e tem o contacto 
nas várias fases, do quê? Do processo de envelhecimento tanto dos que tem institucionalizados como 
os que não estão institucionalizados. Alguns estão no lar, outros no centro de dia, vão lá de vez em 
quando. Outros também dão apoio ao domicílio: vão lá fazer a higiene, vão lá levar o almoço, o 
jantar, falar com as pessoas e por aí fora, certo? Depois é muito fácil a pessoa, ou uma pessoa treinada 
para isso levar um tabletzinho ou robozinho para poder ao fim ao cabo… acho que é importante a 
Santa Casa da Misericórdia, como todas as instituições aqui em Castelo Branco, a Santa Casa da 
Misericórdia mais porque acho que tem mais utentes. Mas para isso, tem quer ter mais animadores 
sociais. Pode lá escrever isso. A máquina trata está lá para nos ajudar a nós. Penso que eu antes de 
trabalhar com…estar nestes projetos que envolvem idosos, trabalhava com robô e fiz aplicações 
médicas para cirurgias. E para tudo, também para a indústria, o robô é uma ferramenta que ajuda os 
profissionais a melhorar o desempenho da sua atividade. Basicamente é isso. E não pode…a APP 
por si só não faz milagres. Tem que haver uma pessoa a guiar porque senão a pessoa pode utilizar 
aquilo de maneiras complicadas para fazer outras coisas que não interessa. É como o cirurgião: o 
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cirurgião tem lá um robô mas o robô não faz as cirurgias por ele. Nem pensar nisso…por isso depois 
envolve outros problemas éticos e por aí fora. Quem tem responsabilidade de? Quem é que fica 
responsável de? Por isso, uma máquina teoricamente não é responsabilizada, e muito menos quem a 
fez. É quem a utiliza e nós não podemos culpar o idoso de estar a utilizar a maquina para trabalhar 
nisso. Está a utilizar essa máquina, a aplicação. Vamos supor que agora o tablet, o jogo está tão mal 
desenhado. Vamos supor por absurdo que induz comportamentos ao idoso, certo? Isso hoje em dia 
está a ser estudado em termo de quê? Em termos de problemas éticos na utilização de sistemas 
autónomos quer sejam APPs, quer sejam máquinas que, a serem utilizadas por pessoas. As pessoas 
utilizam uma máquina, utilizam um robô, qualquer tipo de máquina. Mas depois a máquina interage 
com as pessoas. E a máquina vai induzir comportamentos às pessoas. Nós podemos não saber mas 
cada que estamos a trabalhar no facebook, que é um sistema autónomo, ele está nos a influenciar. 
Cada vez que vamos à internet, colocamos a sessão do Google, ele está nos a influenciar as nossas 
escolhas. E depois aí entram os problemas éticos dessa interação. E para obviar isso, tem que lá estar 
a pessoa. É a minha opinião, não é. Embora os sistemas que estão a ser desenhados são transparentes, 
isto é, é um sistema autónomo ou a minha aplicação induz a pessoa a fazer um determinado 
comportamento durante o jogo. Mas depois tudo isso tem de estar reportado e vamos ver qual foi a 
influência que a máquina, embora, esteja isso, isso é reportado, é  analisado a posteriori.  Mas nós 
nunca sabemos, na prática, qual é que vai ser o comportamento da pessoa relativamente à utilização 
de um sistema autónomo. E isso é complicado e tem de ser transparente. Isso está ser discutido ao 
mais alto nível agora, neste momento. Mas é importante as APPs engraçadas, muito bonitas mas 
depois têm esses problemas todos. Mas depois também há quem se aproveite para dizer mal das 
aplicações e de todos estes jogos. O problema é tentar combater o efeito de causalidade entre o jogo 
e o comportamento da pessoa. Nos idosos, a gente sabe que são um bocado mais fragilizados, mais 
influenciáveis nas tecnologias, nas aplicações e por aí fora.  
30-  Observações finais? Propostas? 
Pois é esta questão dos problemas éticos mas também da utilização das APPs e dos programas que 
estão a ser feitos que têm que garantir, não só aquelas questões todas de processamento dos dados, 
portanto isso agora foi legislado, mas vai sair nova legislação que tem a ver com aquilo que eu disse: 
problemas éticos e utilização das aplicações no comportamento das pessoas. E para melhorar ou não 
o bem estar das pessoas. Vão sair indicadores que vão dizer: esse sistema autónomo, jogo ou 
aplicação, está a influenciar ou não está a influenciar o comportamento da pessoa de alguma forma. 
Então se está: o que é que está a acontecer? Como é que nós podemos desenhar as aplicações para 
serem corretas do ponto de vista ético? Não há respostas, mas há perguntas, certo? No final deste 
ano, vão sair já respostas sobre isso. No coiso das demências, o que é que é importante? é muito 
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Transcrição da entrevista à Coordenadora ERPI (E4) 
realizada no dia 15/03/2019 
 
1- Qual é a sua Idade? 
63 anos 
2- Quais são as suas habilitações académicas? 
Curso de Serviço social 
3- Qual é a sua profissão? 
Técnica de serviço social 
4- O que entende por envelhecimento? 
O envelhecimento é uma evolução normal da pessoa. Todos nascemos, crescemos, envelhecemos. 
Portanto para mim, é uma fase perfeitamente normal da evolução do homem. 
5- Quais os fatores que contribuem para um bom envelhecimento? 
Essencialmente, ter atividade, ter objetivos na vida, provavelmente preparar com tempo o 
envelhecimento, portanto, isto é, se a pessoa tiver, quando ainda está no ativo, alguma preparação 
para quando ficar inativa, provavelmente as coisas vão funcionar muito melhor. Penso que o grande 
problema é que as pessoas trabalham, é uma vida de trabalho e não pensam no pós-trabalho. Sai 
aquela ferramenta de todos os dias ter horários, ter o tempo muito ocupado, e a pessoa muitas vezes 
encontra um vazio. De facto, não houve preparação para dizer assim eu agora, deixo de fazer isto, 
deixo de ter estes horários, esta ocupação, mas tenho já perspetivas de fazer as coisas que não tive 
tempo de fazer. Se realmente a pessoa pensar com antecedência nessa possibilidade, se calhar, chega 
àquela fase e tudo corre normalmente, sem grandes problemas. Quando a pessoa trabalhou muito, 
muito e não pensou no pós-trabalho, a tendência é ficar em casa, “não tenho nada para fazer”, e “fico 
deprimida”, e será a evolução para outro tipo de problemas.  
6- Nos idosos institucionalizados, como se pode promover o envelhecimento ativo? 
Eu acho que é importante haver equipas e pessoas que estimulem. O facto de serem idosos 
institucionalizados não são diferentes dos idosos de lá fora. Depende um bocadinho de cada um 
porque, até pode haver equipas de trabalho, animação, etc..e os idosos não quererem simplesmente e 
têm todo o direito de não querer. Se forem estimulados, e muitas as vezes a pessoa não tem vontade, 
mas se a pessoa disser, “está bom tempo, vamos lá fora!”, se calhar, favorece um bocadinho. Mas eu 
penso que as características das pessoas estão lá e às vezes por muita estimulação que se tente, se as 
pessoas não quiserem, não querem mesmo. Digamos que há uma ligeira diferença entre a 
institucionalização e o estar em casa porque muitas vezes a pessoa em casa não tem oportunidade. 
Não tem vontade e também não tem oportunidade porque ninguém lhes favorece muitas vezes saídas 
e passeios, etc….Nesse aspeto, os institucionalizados têm essa vantagem: haver sempre alguém que 
vai fazendo algum estimulação e a pessoa acaba por, às vezes, ir arrastada na onda. Depois se gosta, 
na próxima vez já não precisa que a pessoa lembre que há esta atividade. Já é o próprio a ter essa 
iniciativa. 
7- Como caracteriza a demência? 
Penso que há fases muito diferentes da demência. Demência, demência, não sei como caracterizar, 
portanto eu diria é que , com a evolução e com o tempo, e às vezes não só porque as demências 
poem ter muitas idades e não ter a ver com a idade, mas implica sempre perda cognitiva, de 
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diferentes níveis, e diferentes estádios, mas há sempre perda. É uma perda cognitiva, 
necessariamente. 
 
8- Quais são os intervenientes no diagnóstico da demência (centro de saúde, familiares, 
instituição, profissionais da área do envelhecimento.) 
Diagnóstico, diagnóstico: nível médico. Agora, todas as pessoas que rodeiam aquela pessoa que 
vai ficando com estas limitações, vão se apercebendo que há algo de diferente. Algo diferente existe 
com aquela pessoa, sejam familiares, sejam profissionais de uma instituição que lidam diariamente 
com a pessoa. Agora, diagnóstico, realmente, só a nível médico. A pessoa pensa que, se calhar, 
aquela pessoa já está ali com perdas, vê que tem…agora definir que é demência, só a nível da saúde, 
portanto os profissionais da saúde. 
 
9- Que profissionais acompanham os idosos na evolução da doença? 
Na doença, doença, eu penso que tem de ser a parte dos médicos e enfermeiros. Agora no 
diagnostico, a pessoa ter a perceção da evolução, isso toda a gente que está a trabalhar diretamente, 
portanto seja até as ajudantes de lar, sejam animadores, sejam diretoras técnicas, ou seja, vão se 
apercebendo da evolução da doença. Agora como digo, acompanhar em sentido médico, porque há 
o acompanhar no dia a dia, em que a gente se vai apercebendo que esta pessoa hoje, conseguia ter 
esta conversa e fazer estas tarefas e se calhar daqui a uns meses ou um ano, já não consegue. 
Portanto, a gente vai vendo que a pessoa já não reconhece as pessoas, já não consegue vestir-se ou 
veste-se de forma atabalhoada, não consegue fazer a sua higiene, etc….portanto aperceber-se que 
de facto, há evolução na doença, eu penso que toda a gente que trabalha diretamente com, ou as 
pessoas que podem ser familiares, portanto, têm essa perceção de que houve ali uma evolução, 
normalmente no negativo, na perda. Agora em termos da evolução no sentido de tratamento, aí tem 
de ser necessariamente pessoal médico, sejam eles psicólogos, psiquiatras, médicos de clínica geral, 
enfermeiros. Tem de ser a nível médico. 
 
10- Com que frequência deve ser realizada estimulação cognitiva nos idosos? 
Eu penso que a estimulação tem de ser todos os dias, a toda a hora. As pessoas têm de trabalhar 
nesse sentido. Não tem de haver um especialista que vai fazer agora esta tarefa, quer dizer, vai fazer 
animação para. É importante que haja uma equipa organizada e que faça isso, agora, a estimulação 
é dos pequenos gestos, das pequenas coisas. Quem vai levantar o idoso, se lhe disser: “tome lá esta 
esponjinha e agora passe lá pela cara”. Acaba por ser estimulação. Eu penso que a estimulação 
cognitiva tem de ser de toda a gente que está em contacto com. Há profissionais específicos que 
com certeza, são muito importantes, mas há pequenas coisas que a pessoa não pode deixar que 
aquela pessoa deixe de fazer, enquanto ela for capaz. Eu diria que temos de deixar e estimular a 
que as pessoas façam aquilo que ainda conseguem, até conseguirem. Não substituir. Se calhar, é 
mais fácil chegar ali e dizer, quando a pessoa não sabe o que é isto, se é a esponja, a manápula, eu 
vou esfrego tudo muito bem esfregadinho, fica ali impecável e vai. Isso é mais fácil para o trabalho. 
Agora, se realmente o que se pretende é que a pessoa mantenha aquilo que tem, isso tem de ser 
feito todos os dias. Pode demorar mais tempo. É como comer: se calhar, é mais fácil dar na boca. 
Mas enquanto a pessoa conseguir levar a colher à boca, nem demore o dobro ou o triplo do tempo, 
é importante que a pessoa o faça porque aquilo que for perdendo, provavelmente, já não vai depois 
regredir e aprender novamente. O melhor é o deixar perder. A pessoa ainda faz isto, muitas vezes 
quando a pessoa já tem alta demência e às vezes até demência já bastante avançada e acaba por 
fazer as coisas por hábito. “eu vou ali porque toda a vida a casa de banho foi ali e eu ainda tenho a 
perceção de que, quando preciso de ir à casa de banho, é naquele sítio”. Provavelmente mudar a 
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pessoa daquele sítio para outro, isso acontece com a institucionalização muitas vezes, a pessoa 
deixa de conseguir fazer aquilo que fazia ainda porque não consegue aprender de novo. Mudar de 
ambiente é: “eu sabia que a cozinha era ali e que a casa de banho era ao lado. Eu fazia isto 
automaticamente. Venho para uma instituição, ora, o quarto é ali com outras pessoas, a casa de 
banho é não sei onde e eu fico completamente perdida, sem saber se devia virar à direita, e a casa 
de banho até é à esquerda. O tentar manter aquilo que é o ambiente da pessoa, e tentar manter aquilo 
que são hábitos, porque a pessoa não aprende, mas tem hábitos que consegue muitas vezes perdurar. 
Pessoas que já não têm a noção, que já não conhecem os familiares, mas que conseguem fazer 
algumas coisas porque fizeram assim durante muitos anos e o automatismo está lá. 
 
10.1- Com que frequência é realizada na instituição? 
Se isto for como eu penso, eu penso que devia ser feita sempre. Mas eu não estou no direto e não 
sei se a pessoa, em vez de deixar alguém comer e demorar três quartos de hora, se lhe dá à boca 
para despachar. É difícil estar a dizer, num universo deste tipo, haverá locais em que é feita com 
alguma frequência; há outros em que as coisas não serão assim. Agora, são desenvolvidas 
atividades de estimulação cognitivas semanalmente. Normalmente, são atividades que são feitas 
em grupo e às vezes há situações de pessoas, já com alguma demência, que o trabalho tinha de ser 
muito mais individualizado porque as pessoas têm características muito diferentes. Portanto este 
tipo de atividades deveria ser muito mais individualizado. Falar-se para um grupo em que há 
pessoas que já não conseguem entender aquilo que se está a dizer, a pessoa pode estar presente e 
pode não estar sequer a aperceber-se do que está a acontecer. Penso que, com pessoas que estejam 
já diagnosticadas com alguma demência, o trabalho deveria ser muito mais individualizado, 
atendendo de facto às características das pessoas, atendendo às perdas que a pessoa já teve mas 
também àquilo que ela ainda consegue realizar. Em grupo, isto não se consegue, não é possível.  
11-    Acha que os recursos digitais podem ser uma mais-valia na estimulação cognitiva? 
Poderão ser uma mais-valia mas eu acho que, na geração atual, ainda é algo que está distante. Estar 
agora a tentar introduzir algo que a pessoa não conhece de todo, porque são pessoas para quem 
estes recursos são completamente novos para a grande maioria deles, e então se são estas pessoas 
rurais que muitos deles não sabem ler nem escrever, é difícil. Acredito que na próxima geração, a 
percentagem, não será muito significativa, mas já terá algum peso. Se calhar daqui a duas ou três 
gerações, será essencial: as pessoas deixarão certamente de te papel, etc…portanto agora eu penso 
que, na geração atual, será o início: servirão quase como cobaias para o futuro porque realmente, é 
uma coisa que é nova. Só se estimular o facto de ser uma coisa que não conhece, que é novo, por 
curiosidade e por verem gerações mais novas sempre com isso na mão e a ficarem tão satisfeitos 
com a utilização. Agora, eles próprios utilizarem, para mim, será esta a fase quase experimental 
para ver até que ponto as coisas realmente funcionarão. 
11- Quais são os principais obstáculos da utilização das tecnologias digitais? 
Há determinadas características que, pensando em recursos digitais, que terá de se ter em mente 
que é: as atividades não podem ser em coisinhas pequeninas; tem de ser sempre algo que desperte 
a atenção porque temos de ver que são pessoas que na maior parte das vezes já têm problemas 
visuais, muitos deles não sabem ler nem escrever. Estas atividades acabam por ter de ser 
desenvolvidas com muito acompanhamento. Eu diria que, nesta fase, como período experimental, 
era importante. Em termos de utilização mesmo, eu diria daqui a duas gerações, são capaz de ser 
mesmo muito importantes este tipo de recursos.  
12-  Quais são os recursos digitais mais apropriados para estimulação cognitiva dos 
idosos?  
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Para além dos computadores, tablets e telemóveis, um ecrã gigante: algo que estimule visualmente 
e que não tenha muita escrita porque a maior parte das pessoas já não consegue ler e é preciso 
depender de alguém para esse tipo de coisas.   
13-1. Quais os recursos disponíveis na Instituição? 
computadores, computadores portáteis, tablets. Não existem consolas de jogos como a Wii. 
13-  Acha que a estimulação cognitiva através de recursos digitais pode evitar a 
progressão da demência para fases mais avançadas? 
Para mim, isso é uma incógnita. A estimulação cognitiva, seja ela qual for, penso que não será mais 
apropriada por utilizar recursos digitais. O importante é a estimulação cognitiva, 
independentemente de ser recursos digitais ou não. No sentido de não deixar que a doença progrida, 
penso que qualquer uma, seja a que nível for, é importante. não dou mais valor aos recursos digitais 
do que qualquer outra estimulação. Penso que nesta fase, é muito importante o contacto direto, o 
tocar, etc…e às vezes, com este tipo de recursos, as coisas podem ser um bocadinho mais distantes. 
O importante é a estimulação, independentemente dos recursos que se utiliza.  
14- Que estratégias na utilização de recursos digitais podem otimizar o trabalho realizado 
em termos de estimulação cognitiva nos idosos com demência? 
Eu penso que tem de se fazer a experiência, ver os resultados e daí realmente definir estratégias. 
Sem ver quais são os resultados, estratégicas são teóricas e têm de partir de uma prática. Ver que 
isto resultou nesta maneira, então vamos ver o que poderemos fazer nesse sentido. Para mim é 
muito mais importante partir-se da prática, daquilo que resultou e a partir daqui o que é que vamos 
fazer. 
15-  Que papel pode a Santa Casa da Misericórdia vir a ocupar em termos de estimulação 
cognitiva através das tecnologias digitais nos idosos com demência? 
Se a Misericórdia quiser investir nessa área…mas também depende dos resultados que 
acontecerem. E daqui a uns anos, se a maior parte das pessoas que entrarem na Instituição souber 
já e tiver como hábito utilizarem este tipo de recurso, provavelmente vai ter de se apetrechar com 
esse tipo de equipamento. Depende um bocadinho da evolução dos utentes, e perante a mesma, a 
Misericórdia terá de adquirir aquilo que vai responder às necessidades e às opções que os utentes 
tiverem. Penso que é nesse sentido que terá de evoluir. 
16-  Observações finais? Propostas? 
Estou curiosa, atendendo à minha idade, para ver o que se vai demonstrar e da importância que 
eventualmente estes recursos possam ter. pode ser que, quando vier para a Instituição tenha já aí 
tudo equipado. Pode ser importante, é uma vertente, agora não podemos esquecer tudo o resto, tudo 















Subcategoria Unidades de registo/Indicadores 




E1: Doutoramento em Sociologia, 
especialidade demografia 
E2: Doutoramento em Saúde Mental 
E3: Doutoramento em Engenharia Mecânica, 
ramo de automação e robótica 
E4: Curso de Serviço social 
Inferências: relativamente à subcategoria «Formação académica» pode-se verificar que 
os entrevistados são oriundos de quatro diferentes áreas científicas (Sociologia com 
especialização em demografia; Saúde Mental; Engenharia Mecânica no ramo de 
automação e robótica; Serviço Social) dado que se pretendem recolher opiniões e visões 




Subcategoria Unidades de registo/Indicadores 






E1: Professora de Ensino Superior 
E2: Professor de ensino superior politécnico 
E3: Sou professor de ensino superior 
politécnico 
E4: Técnica de serviço social 
Inferências: no que diz respeito ao «Percursos Profissional», três são docentes do Ensino 




Subcategoria Unidades de registo/Indicadores 
Bloco III- 
Envelhecimento 
1- Conceito de 
envelhecimento 
E1: “O envelhecimento é um processo.” 
“(…) o envelhecimento é um processo que 
faz parte do ciclo de vida” 
“(…) uma fase…” 
“(…) deve ser entendido como um 
processo…” 
“(…) um processo que se constrói e que se 
vai contruindo…” 
 
E2: “O envelhecimento é um processo 
natural da degenerescência físico mental do 
indivíduo” 
 
E3: “É um processo.” 
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E4: “(…) é uma evolução normal da 
pessoa…” 
“(…) é uma fase perfeitamente normal da 
evolução do homem”. 
 
Inferências: No que concerne à subcategoria «Conceito de envelhecimento» e 
reagrupando as inferências dos entrevistados, podemos definir o referido conceito com 
sendo um processo natural do ciclo de vida de um indivíduo que sofre uma 





Subcategoria Unidades de registo/Indicadores 
Bloco III- 
Envelhecimento 
2- Fatores para 
um bom 
envelhecimento 
E1: “(…) Há fatores genéricos: hábitos, (…)  
profissões, (…) contextos ambientais 
ecológicos e sociais. 
“(…) estar bem no contexto social que (…) 
tem de ser amigos dos idosos …” 
“(…) a forma como a sociedade integra as 
pessoas mais velhas…” 
 “(…) condições para o bom 
envelhecimento, (…) serviços, (…) 
participação, (…) adequação dos espaços e 
dos contextos.” 
 
“(…) as particularidades de cada um…” 
“(…) fatores pessoais mais psicológicos, que 
tem a ver com os percursos de vida…” 
 
E2: “(…) boa alimentação…” 
“(…) boa condição física…” 
“(…) boa saúde mental…” 
 
E3: “(…) ser feliz...” 
E4: “(…) ter atividade…” 
“(…) objetivos na vida…” 
“(…) preparar com tempo o 
envelhecimento…” 
 
Inferências: No que concerne à subcategoria «Fatores para um bom envelhecimento», 
os entrevistados referem a importância dos fatores próprios a cada indivíduo sejam eles 
de âmbito físicos ou psicológicos. Também salientam a existência de fatores externos 
que poderão contribuir para um bom envelhecimento. 





Subcategoria Unidades de registo/Indicadores 
Bloco III- 
Envelhecimento 
2- Promoção do 
envelhecimento 
ativo 
E1: “em parte, (…) física (…) e (…) cognitiva 
(…) 
“(…) intervir e decidir o que querem fazer, 
(…) comer, (…) horários (…) na própria 
dinâmica da Instituição” 
“(…) dar-lhes espaço para participar.” 
E2: “(…) de estimulação, de atividade física, 
de ocupação, de interação e de 
compreensão.” 
E3: “Dar tarefas, estimulá-los (...)” 
“(…) se a mente está sã,(…) o corpo 
também (…)” 
E4: “(…) é importante haver equipas e 
pessoas que estimulem”  
“(…) saídas e passeios, (…) atividade.” 
Inferências: No que concerne à subcategoria «Promoção do envelhecimento ativo», os 
entrevistados referem que o envelhecimento ativo pode ser promovido através de 
atividades de estimulação física e cognitiva que garantam um equilíbrio da mente e do 
corpo. Também salientam a importância da participação dos idosos na vida da sociedade 




Subcategoria Unidades de registo/Indicadores 
Bloco IV- Demência 1- 
Caracterização 
da demência 
E1: “(…) complicada (…)” 
“(…) deterioro físico (…) e (…) cognitivo (…)”  
“(…) impressiona (…) fragiliza (…)” 
“(…) tira-lhes a sua identidade (…), a sua 
vontade (…) 
“(…) é, no fundo, o apagar da 
personalidade” 
E2: “A demência é um processo de perda 
cognitiva (…)” 
 “(…) incapacidade de processar o 
pensamento (…), os afetos” 
“(…) processo físico e cognitivo (…)  
“(…) degenerescência continuada” 
E3: “É um processo (…) degenerativo, em 
que as pessoas vão perdendo capacidades 
cognitivas” 
E4: “(…) perda cognitiva de diferentes 
níveis, e diferentes estádios (…)”  
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Inferências: No que concerne à subcategoria «Caracterização da demência» e 
reagrupando as inferências dos entrevistados, podemos definir o referido conceito com 
sendo um complicado e contínuo processo degenerativo de deterioro físico e perda 








Subcategoria Unidades de registo/Indicadores 





E1: “(…) intervenção sistémica…”  
“(…) casa…”  
“(…) instituição …” 
“(…) família…” 
 “o sistema de saúde (…) tem o papel 
interventor” 
E2: “Há guidelines” 
“(…) profissionais de saúde”  
“(…) equipa multidisciplinar”  
“(…) família” 
“(…) institucionalizados” 
E3: “(…) tem que ser certificado…” 
“(…) profissional de saúde” 
“(…) casa” 
“(…) institucionalizados” 
E4: “(…) nível médico” 
“(…) familiares” 
“(…) profissionais de uma instituição”  
“(…) profissionais da saúde”  
Inferências: No que concerne à subcategoria «Intervenientes no diagnóstico da 
demência», verificamos que existe unanimidade por parte dos entrevistados ao 
identificarem como intervenientes do diagnóstico, os profissionais de saúde, os 
familiares, a instituição e toda a equipa multidisciplinar envolvente neste processo. 
Referem ainda a existem de diretrizes nesse sentido que possibilitem uma intervenção a 
vários níveis conforme a verificado na afirmação do E1. 
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Categoria em Análise Subcategoria Unidades de registo/Indicadores 




o idoso  
E1: “(…) equipa multidisciplinar” 
“(…) área da saúde, (…) psicólogos” 
“(…) área da animação, das terapias 
ocupacionais” 
E2: “(…) equipa multidisciplinar” 
 “(…) desde a pessoa que está à receção da 
Instituição aos técnicos operativos/ 
operacionais, os animadores socioculturais, 
os enfermeiros, os médicos, os psicólogos, 
terapeutas ocupacionais.” 
“(…) família” 
“(…) Centro de Saúde” 
E3: “(…) profissionais de saúde (…), 
psicólogo…” 
“(…) áreas da animação social” 
E4: “(…) médicos e enfermeiros” 
“(…) toda a gente que está a trabalhar 
diretamente (…), as ajudantes de lar, sejam 
animadores, sejam diretoras técnicas, (…) 
Familiares” 
“(…) psicólogos, psiquiatras, médicos de 
clínica geral, enfermeiros (…)”  
Inferências: No que concerne à subcategoria «Profissionais que acompanham o idoso», 
verifica-se que as inferências dos entrevistados concordam na presença de uma equipa 
multidisciplinar para acompanhamento do idoso na demência. Essa equipa pressupõe na 
sua composição elementos de diversas áreas profissionais, nomeadamente a área da 
saúde através do psicólogo bem como a área da animação e terapias ocupais. Salientam 
ainda a necessidade de uma envolvência global das pessoas que rodeiam o idoso como 
indica a afirmação do E2.  
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Categoria em Análise Subcategoria Unidades de registo/Indicadores 





E1: “(…) não sei”  
“(…) semanal ou diário” 
 
E2: “(…) maior frequência possível”  
“(…) diariamente…” 
“(…) permanente…” 




E4: “Eu penso que a estimulação tem de ser 
todos os dias, a toda a hora (…)”  
 
Inferências: No que concerne à subcategoria «Frequência de estimulação cognitiva», os 
entrevistados alertam que é fundamental que a estimulação cognitiva em idosos com 
demência seja feita com “a maior frequência possível” E2. No entanto, ainda há algum 










4- Frequência de 
estimulação 
cognitiva 
4.1- Frequência da 
Estimulação na 
SCMCB 
E4: “(…) num universo 
deste tipo, haverá locais 
em que é feita com 
alguma frequência; há 
outros em que as coisas 
não serão assim”  
“(…) semanalmente…” 
“(…) este tipo de 




Inferências: No que concerne à sub-subcategoria «Frequência da Estimulação na 
SCMCB» colocada unicamente ao entrevistado E4, ressalva-se a realização de 
estimulação cognitiva de forma semanal. No entanto, refere-se ainda à necessidade de 
um trabalho individual com os idosos, dificilmente sustentado dado a dimensão da 












1- Mais valia na 
estimulação 
cognitiva 
E1:” (…)  eu penso que sim” 
“(..) através de aplicações digitais pode 
fazer aumentar a possibilidade de fazer 
mais estimulação, (…) com maior 
diversidade” 
“(…) as potencialidades são muito grandes e 
ainda se está agora no princípio”. 
 
E2: “Eu entendo que sim (…)” 
 “(…) muitos idosos (…) aderem com muita 
facilidade aos processos digitais” 
“a minha mãe por exemplo, que tem 85 
anos e utiliza o Facebook” 
“(..) aderem com gosto…”  
“(…) tira-os do isolamento…” 
“(…) é uma mais valia” 
 
E3: “Sim” 
“Então quer dizer que trabalharam isso. Já 
treinaram…” 
“(…) reprocessar lá os neurónios…”  
“(…) temos de explicar o que é um tablet-  
não estão habituados…” 
 
E4: “Poderão ser uma mais-valia (…) 
“(…) por verem gerações mais novas 
sempre com isso na mão e a ficarem tão 
satisfeitos com a utilização 
“(…) o início” 
Inferências: No que concerne à subcategoria «Mais valia na estimulação cognitiva», há 
unanimidade nos entrevistados a referirem os recursos digitais como uma mais-valia na 
estimulação cognitiva uma vez que aumenta o leque de ferramentas que podem ser 
utilizadas. Embora indiquem que recorrer a este tipo de recurso ainda está na sua fase 
inicial, sendo necessário uma explicação prévia por se tratar de algo a que os idosos não 
estão habituados, referem uma boa adesão por parte dos mesmos, independentemente 
da idade, por ser também fator de aproximação com as gerações mais novas. 
 












E1: “(…) baixo nível de escolaridade” 
“(…) nunca terem contactado com meios digitais”, 
“(..) não estarem habituadas” 
“(…) mexer num telemóvel ou num tablet é assim 
uma coisa estranha” 
“(…) um medo inicial que decorre exatamente do 
seu baixo nível de iliteracia” 
 “(…) familiaridade com o digital é outra” 
 
E2: “O não ensino” 
“(…) o não acompanhamento, o não ensino, a não 
apresentação, o não acompanhar” 
“(…) muitos idosos (…) que têm (..) aversão a tocar 
em tudo o que é tecnológico: os telemóveis, os 
computadores, os tablets…” 
 
E3: “Gostar mais (…) jogar às cartas com o 
companheiro de quarto…” 
“(…) ferramenta nova” 
“(…) tem que ser envolvida numa coisa que eles 
gostam de fazer, (…) tarefas que eles um dia já 
fizeram” 
“(…) ferramenta que não conhecem, e que  
“(…) criar algumas dificuldades no início 
mas depois já acham fácil” 
“(…) uma máquina não é responsabilizada”, mas 
pode “(…) induzir comportamentos …” 
internet, 
“(…) os problemas éticos…”  
sistema autónomo ou a minha aplicação induz a 
pessoa  
“(…) APPs engraçadas, muito bonitas, mas depois 
têm esses problemas todos” 
 
E4: “(…) distante…” 
“ (…) a pessoa não conhece de todo” 
“(…) recursos são completamente novos para a 
grande maioria deles” 
“(…) tem de ser sempre algo que desperte a 
atenção” 
“Estas atividades acabam por ter de ser 
desenvolvidas com muito acompanhamento”
“(…) não tenha muita escrita  
Inferências: No que concerne à subcategoria «Principais obstáculos da utilização», os 
entrevistados consideram vários obstáculos a à utilização destes recursos tais como o 
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fato de ser uma ferramenta nova com a qual nunca tinham contactado e à qual não estão 
habituados. O baixo nível de escolaridade também faz parte desses obstáculos, aliado à 
necessidade que existe no uso deste recurso de uma aprendizagem e acompanhamento 
por parte de outras pessoas, sobretudo numa fase inicial. Ultrapassados os receios, os 
idosos demonstram gosto no desenvolvimento das mesmas desde que venha ao 












E1: “(…) tablets  
“(…) telemóveis são pequenos” “interagir 
com outros” “(…) recurso mais adequado” 
“Os tablets têm a vantagem de 
eventualmente estarem próximos e, serem 
mais fáceis de trabalhar” 
“os computadores (…)” 
 
E2: “Tudo aquilo que estimule a visão, tudo 
aquilo que estimule o intelecto, a parte 
cognitiva…” 
“(…) o computador e o tablet são os 
recursos mais (…) indicados” 
 
E3: “(…) jogos” 
“(…) parecidos com os concursos da 
televisão…” 
“(…) perceção cognitiva…”  
“(…) coordenação…” 
“(…) treinar a coisa espacial” 
E4: “Para além dos computadores, tablets e 
telemóveis, um ecrã gigante…” 
“(…) estimule visualmente 
 
Inferências: No que concerne à subcategoria «Recursos digitais mais apropriados» 
segundo as inferências dos entrevistados, os recursos digitais mais apropriados são os 
tablets, computadores e telemóveis, sendo, no entanto, estes últimos um suporte 
pequeno para as dificuldades visuais dos idosos.  
Concordam em referir que o mais adequado em termo de recursos digitais será a 





















tablets. Não existem 
consolas de jogos como a 
Wii”. 
 
Inferências: No que concerne à sub-subcategoria «Recursos disponíveis na Instituição, o 
entrevistado E4 refere “computadores, computadores portáteis, tablets. Não existem 






Subcategoria Unidades de registo/Indicadores 
Bloco VI- 
Estimulação 
cognitiva com as 
tecnologias 
digitais 





E1: “Eu penso que sim”  
“(…) se não tiver estimulações, (…) perde 
capacidades” 
ler 
“(…) a televisão (…) não estimula nada” 
“ (…) fundamental quer para as demências 
quer para manter um funcionamento 
cognitivo dentro do que são os parâmetros 
próprios das pessoas com determinada 
idade”. 
 
E2: “enquanto processo físico, não (…) mas 
pode ajudar na lentificação desse processo” 
“(…) pode ajudar alguns processos 
cognitivos…” 




“(…) treine a estimulação (…) evitar que 
progrida mais” 
“(…) apresentar as pessoas coisas que  
elas estão habituadas a fazer ou já 
estiveram habituadas a fazer” 
“(…) tática (…): ir tanto do interesse das 
pessoas como depois (…) resultados 
práticos” 
E4: “O importante é a estimulação 
cognitiva, independentemente de ser 
recursos digitais ou não” 
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“(…) não deixar que a doença progrida, 
penso que qualquer uma, (…), é 
importante” 
“(…) é muito importante o contacto direto, 
o tocar” 
Inferências: No que concerne à subcategoria «Evita a progressão da demência para fases 
mais avançadas», os entrevistados são consensuais.  Definitivamente, a estimulação 
cognitiva através de recursos digitais pode evitar a progressão da doença e ajudar à 
lentificação do processo de demência. Referem que a estimulação cognitiva, seja ela de 
que âmbito for, é fundamental para que não haja perda das capacidades cognitivas e que 




Subcategoria Unidades de registo/Indicadores 
Bloco VI- 
Estimulação 







E1: “(…) espaços”  
“(…) recursos” 
“(…) profissionais” 
“(…) aplicações direcionadas” 
“(…) diagnóstico prévio (…) formal, mas pode 
ser feito duma forma mais informal como uma 
aula ou associação” 
“(…) direito a terem a sua integridade e a sua 
identidade (…)” 
 
E2: “a sua área de trabalho (…) de importância 
extrema (…) pelas estratégias (…) que são 
utilizadas para a estimulação, com recurso aos 
digitais ou não” 
“(…) área (…)  que já não é tão nova, mas é 
nova” 
“(…) ter um plano de utilização desses 
recursos” 
“(…) utilização dos grupos profissionais mais 
perto” 
“(…) há áreas muito específicas mais 
direcionadas para (…) a utilização desses 
recursos” 
E3: “(…) maior validade” 
“(…) descartam por causa do tempo” 
“(…) as plataformas deviam ser um bocado 
flexíveis” 
“Tem de se apresentar várias coisas” 
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E4: “(…) fazer a experiência, e ver os 
resultados” 
“(…) teóricas e têm de partir de uma prática” 
 
Inferências: No que concerne à subcategoria «Estratégias de utilização para otimizar o 
trabalho» e segundo as inferências dos entrevistados, é importante que existam 
espaços, recursos e profissionais que estejam atentos a esta nova realidade. A área da 
animação sociocultural é referida como particularmente importante e muito específica 
neste campo de atuação. 
 





Subcategoria Unidades de registo/Indicadores 
Bloco VI- 
Estimulação 






E1: “(…) instituição histórica, mas adequada ao 
presente e (…) atenta às necessidades do presente” 
“(…) modernização dos seus serviços e das suas 
ofertas…” 
“(…) reorganizar-se e de arranjar, (…) materiais, os 
recursos, as aplicações, e (…) os profissionais que 
constituam as tais equipas multidisciplinares 
“(…) na maior parte das instituições, (…) há coisas 
pontuais, (…) não têm continuidade…” 
“(…) a estimulação cognitiva tem que estar (…) no 
ADN (…) das instituições” 
 “(…) estratégias, atividades, espaços e equipas …” 
“(…) instituições possam investir neste tipo de 
recursos e possam rentabilizá-los”  
“(…) papel importante, a bem dos seus utentes...” 
 
E2: “Fundamental” 
“(…) totalmente direcionada…”  
“(…) essencial na aplicação desses recursos…” 
“casa dos idosos (…) acompanha muito de perto…” 
“(…) ajudam na alimentação, na higiene e (…) na 
avaliação 
“(..) papel extremamente importante” 
 
E3: “É o papel todo” 
“(…) contacto (…) nas várias fases, (…) 
institucionalizados como os que não estão 
institucionalizados” “(…) centro de dia…, (…) 
domicílio (…) 
“(…) mais animadores sociais…” 
“A APP por si só não faz milagres…” 
“Tem que haver uma pessoa a guiar…” 
 “(…) combater o efeito de causalidade” 
“(…) mais fragilizados, mais influenciáveis nas 
tecnologias…” 
 
E4: “(…) depende dos resultados”  
“Depende um bocadinho da evolução dos utentes…” 
“(…) adquirir aquilo que vai responder às 
necessidades e às opções que os utentes tiverem 
(…)”  
Inferências: No que concerne à subcategoria «Papel da SCMCB» e reagrupando as 
inferências dos entrevistados, os entrevistados são de opinião que a Instituição tem um 
papel de extrema importância por contactar com as diversas realidades da população 
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idosa, seja ela institucionalizada ou no domicílio. O entrevistado E3 refere a necessidade 
de mais profissionais que possam intervir na área específica da estimulação cognitiva 
uma vez que necessita de acompanhamento para o desenvolvimento da mesma.    
 
Categoria em Análise Subcategoria Unidades de registo/Indicadores 
Bloco VII- Observações 1- Observações 
finais e propostas 
E1: “(…) não sejam pontuais” 
“Tem que haver abertura da parte 
das instituições (…) a tronar este 
tipo de estratégias (…) através das 
APPs…” 
“(…) as atividades devem (…) estar 
interligadas a atingir um 
determinado fim…” 
“(…) menu de atividades em que 
possam escolher o que é que 
querem fazer” 
 
E2: “(…) é uma área que deve ser 
explorada…” 
“(…) mais aposta nisso…, mais 
trabalhos, mais investigação…” 
“(…) os resultados não são tão 
evidentes” 
 
E3: “garantir (…) processamento 
dos dados 
“(…) problemas éticos (…) e 
utilização das aplicações no 
comportamento das pessoas…” 
“(…) indicadores …  
“(…) aplicações para serem 
corretas do ponto de vista ético…” 
“(…) muito contacto” 
 
E4: “(…) não podemos esquecer 
tudo o resto, tudo o que seja 
atividade de exterior, de ar livre, 
de passeios” 
“(…) é mais uma possibilidade…” 
Inferências: No que concerne à subcategoria «Observações finais e propostas», verifica-
se a importância de uma estimulação contínua e diversificada, seja ela através dos 
recursos digitais ou não, uma vez que é preciso as instituições quererem adotar estes 
recursos, atendendo às necessidades do seu público-alvo. Referem, todavia, que é 
capital haver mais investigação nesta área por não existir ainda resultados evidentes do 
uso dos recursos digitais na estimulação cognitiva de idosos com demência.
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Apêndice D 
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Identificação do Indivíduo 
Nome: 
________________________________________________________________________________ 
Data de nascimento:_________/__________/__________ 
 Idade:_________ 
Sessão N.º: ______ 
Data da sessão: _____/_____/_____ 
 Local de Aplicação:   Sala de Convívio   Quarto 





Perante a Tarefa 


















Voluntária   
Com estímulo  
Concretiza até ao final  







Presta atenção a atividades significativas, mais de 15minutos  
Presta atenção a atividades que o motivam, entre 5 a 15minutos  
Presta atenção a atividades significativas, menos de 5minutos  
Não presta atenção, sendo necessário repetir as instruções  










 Inicia as tarefas antes de terminada a instrução  
Verbalização constante durante a instrução  










Esforça-se em todas as tarefas e não desiste(*)  
Esforça-se em algumas situações(*)  
Desmotiva-se e desiste(*)  
Grelha de Observação 
 
 

























 Cumpre objetivos(*)   
Prazer 
Lúdico 

































Recorda-se da maioria das atividades da sessão(*)  
Recorda-se somente de atividades do seu interesse(*)  
























Recorda-se da sessão anterior, explicando as atividades(*)  
Recorda-se da sessão anterior, sem dar grandes explicações(*)  
Recorda-se apenas de algumas atividades da sessão anterior(*)  
Não se recorda das sessões anteriores(*)  
Interações Interage com o outro   





 Todos os itens escritos em itálico e assinalados com (*) são preenchidos de acordo com a seguinte 
escala de frequência (S, F, A, R, N) :S – Sempre;  F – Frequentemente; A – Algumas vezes; R – 
Raramente;   N – Nunca. 
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Apêndice E 




No âmbito do Mestrado em Gerontologia Social da Escola Superior de Educação do Instituto 
Politécnico de Castelo Branco, estou a desenvolver uma investigação sob orientação do 
Professor Doutor Henrique Manuel Pires Teixeira Gil (Escola Superior de Educação de 
Castelo Branco), permitindo a elaboração da dissertação de tese intitulada: “Recursos 
digitais para manutenção das capacidades cognitivas em idosos com demência: um estudo 
na Santa Casa da Misericórdia de Castelo Branco”.  
A sua participação é fundamental para o desenvolvimento deste trabalho pelo que a 
realização de uma entrevista sobre o tema da dissertação com vista ao respetivo tratamento 
dos dados é entendida como muito pertinente. 
Comprometo-me a assegurar que as informações serão confidenciais e codificadas, 
garantindo o seu anonimato, de acordo com todos os princípios éticos. Se a qualquer altura 
assim o entender, o seu contributo não será integrado nesta investigação. 
 
Assinatura do/a participante 
________________________________________________________________ 
(O/A Participante) 
Assinatura da mestranda 
 
___________________________________________________________________ 
(Sónia Isabel Ribeiro Catarino Gonçalves) 
 
Grata pela sua colaboração, Castelo Branco, __/__/__ 
